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本論文の目的は、 spirituality 評定尺度(日本語版)を開発し、さらに spiritua1ity 概念モデルを構築してその有用
性を検証することにある。
本論文は、{研究 1] [研究 2 ]【研究 3] からなっている。
[方法ならびに成績]
【研究 1 ]では、 spiritua1ity 評定尺度を開発し、その信頼性と妥当性を検討することを目的とした。 spirituality
(神気性)については、“何かを求めそれに関係しようとする心の持ち様であり、また自分自身ゃある事柄に対する
感じまたは思し、"と規定した。この構成概念に基づいて作成された 20 項目 5 件法の質問紙を大学生 385 名に実施し、
382 名(女性、 20.12::!:: 1. 10 歳)から有効回答が得られた。統計的に不適切な項目を除外後、最尤法・プロマックス回
転による因子分析を行った。その結果、最終的に 15 項目 5 因子が得られ、第 1 因子より順に『自覚~ w意味感~ w意
欲~ w深心~ w価値観』と命名された。これを神気性評定尺度 (SRS-A) とした。因子抽出後の累積寄与率は 52.80%




【研究 2] では、 SRS-A とは測定法の異なるより簡便な神気性評定尺度 B (SRS-B) の作成を目的とした。質問内
容は、「何よりも一番したいことは… (Q1)J r一番の支えになるものは… (Q2)J r周囲に対して強く感じていること
は… (Q3)J r 自分のこれからは… (Q4)J r病とは… (Q5) J の 5 項目で構成された。各項目の評価は、回答内容を
「否定的 :0 点J r中性的: 1 点J r肯定的: 2 点」と分類・数量化しその合計点 (SRS-B 評点)で示された。 SRS-B
の妥当性は、①~③による段階的な分析的帰納法アプローチにより検討された。①透析外来患者 22 名と看護師 13 名
を対象に、 Q1. Q5 を面接法で年齢・性別・ SRS-A を自記入法で回答を求めた。数量化 I 類分析を行った結果、 Q1 ・
Q5 は SRS-A の影響要因であることが示唆された。②在宅療養者 20 名とその介護者 20 名を対象に、 Q2. Q3. Q4 




の影響要因であることが示唆された。③看護師 162 名を対象に、 Q1'"'-'Q5 を文章完成法で、 SRS-A を自記入法で回答
を求めた。カテゴリカル回帰分析を行った結果、 Q1'"'-'Q5 が SRS-A の影響要因であることが示唆された (R2=0.25 ，
P<O.OOl)。また、 SRS-A 得点と SRS-B 評点には弱い正の相関関係、が認められた (1'5=0.32 ， p<O.OOl)o SRS-B の
信頼性にづいては、クロンパックの α係数 0.62 とガットマン・折半法の信頼性係数 0.65 で確認された。
以上の結果から、 SRS-B は実用可能な尺度であると判断した。
【研究 31 では、神気性 5 因子モデ、ル構造を検証しその有用性を検討することを目的とした。まず、看護師 1635
名を対象に íSRS-Þ... ・ SRS-B、職場ストレッサー尺度・ストレス反応尺度」で構成した質問紙調査を実施し、女性 1117
名から有効回答を得た。このデータを用いて検証的因子分析を行った結果、神気性 5 因子モデルと SRS-A+SRS-B
モデルが受容された。そこで、 SRS-A+SRS-B モデルを「神気性概念モデ、ル」とした。次に、神気性概念モデルとス
トレスモデルで、構成した仮説モデルに対して共分散構造分析を行った結果、適合度の高いモデルとして受容された
(GFI=0.97, AGFI=0.94 , RMSEA=0.07)。全係数の値は統計的に有意であった。この仮説モデ、ルの SRS-A とス
トレッサー(役割不明瞭性、能力欠知感)には中程度の負の相関関係が認められた。ストレッサーがストレス反応(怒
り、対入場面における緊張感、抑うつ)を規定する因果係数は 0.64 で、ストレッサーの強さはストレス反応を増強す
る予測変数であり、 SRS-A がストレッサーを規定する因果係数は-0.28 で、 SRS-A の高さはストレス反応を抑制す




本研究では、狭義の spirituality (神気性)を測定する SRS-A (5 因子構造)と SRS-B (5 項目構成)を開発した。
さらに、 f神気性概念モデ、/レ」を構築し、その有用性を確認する過程において「神気性・ストレス緩衝モデルJ を見出
した。




spirituality の概念規定及び構成要素の明確化、さらに spirituality を測定する尺度化を試み、その作成された尺度の
有用性を検証した。
研究を 3 つの段階に分け、研究 1 と 2 において、 spirituality を「何かを求めそれに関係しようとする心の持ちょ
う j と規定して spirituality の尺度化を試みた。その結果、「自覚、意味感、意欲、深心、価値観」の 5 因子から成る
尺度を開発した。さらに、これを補助する半構造化面接法による文章完成法尺度も開発した。そして、両尺度の信頼
性と妥当性を綿密に検証している。研究 3 においては、これらの 2 つの尺度を基に構築した spirituality (神気性)
モデ、ルの有用性を、ストレスモデルとの共分散構造分析により検証した。
本論文は、患者自身の評価と看護師による面接評価によって測定できる尺度を開発したことによって、看護場面で
の spirituality ケアの実施において、重要な知見を提供するものであり、保健学博土の学位授与に値すると考えられ
る。
